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Streszczenie

Zaburzenia przetwarzania stuchowego charakteryzuja sie niemoznoscia catkowitego wykorzystania informacji ptynacych
z bodzcdw akustycznych przy prawidlowym ich odbiorze w obwodowych strukturach stuchowych. Ich przyczyna jest niepra-
widlowa realizacja co najmniej jednej z wyzszych funkcji stuchowych. Zaburzenia przetwarzania stuchowego wystepuja u 5%
populacji dzieci w wieku 5-10 lat. Towarzysza dysleksji, specyficznym trudnosciom w nauce, specyficznym zaburzeniom je-
zykowym, zaburzeniom integracji sensorycznej i nadpobudliwosci psychoruchowej. Ich objawy przyczyniaja si¢ do nieprawi-
dlowosci w funkcjonowaniu poznawczym i psychicznym dziecka, co w praktyce oznacza niedostateczne opanowanie materia-
tu szkolnego (czytanie i pisanie) oraz nieadekwatne reakcje emocjonalne, a takze budowanie nieprawidlowych relacji w grupie
réwiesniczej. Obecnie Klinika Rehabilitacji Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) dysponuje wieloma programami tera-
peutycznymi dedykowanymi pacjentom z zaburzeniami przetwarzania stuchowego. Jednym z nich sag Aktywne Treningi Stu-
chowe. Efektem treningéw stuchowych jest zastosowanie nabytych umiejetnosci stuchowych w réznych sytuacjach dnia co-
dziennego, przede wszystkim w przyswajaniu i poszerzaniu materialu edukacyjnego.

Slowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego « Aktywny Trening Stuchowy
Abstract

Auditory Processing Disorders are defined as difficulty in using auditory information to communicate and learn in the pres-
ence of normal peripheral hearing. APD is a complex condition which often affects school-age children (about 5%). APD
may occur in other conditions like specific reading and writing disabilities, specific language impairment, attention and con-
centration deficits. The Rehabilitation Clinic at the Institute of Physiology and Pathology of Hearing runs many therapeutic
programs dedicated to patients with APD. One of them is the Active Auditory Training. The result of the training is the use
of acquired skills in a variety of everyday situations and especially in the acquisition and broadening of educational material.

Key words: auditory processing disorder « Active Auditory Training

Styszenie jest procesem zlozonym i dynamicznym, w ktd-
rym sygnal akustyczny po przeksztalceniu w impulsy
nerwowe jest wielokrotnie analizowany i modyfikowa-
ny w osrodkowej czesci uktadu stuchowego [1]. Efektyw-
ne stuchanie wymaga prawidlowego stuchu obwodowego
i odpowiedniego funkcjonowania proceséw przetwarzania
stuchowego, ktérymi s3: dekodowanie fonetyczne, separa-
cja obuuszna, integracja obuuszna, rozpoznawanie proce-
sow czasowych i rozdzielczo$¢ czasowa [2,3].

Prawidlowo funkcjonujace procesy przetwarzania stucho-
wego umozliwiaja pelne wykorzystanie informacji stu-
chowej i sa warunkiem koniecznym do rozwijania umie-
jetnosci takich jak: lokalizacja i lateralizacja dzwieku,

rozréznianie cech dzwigkdw, analiza czasowych aspek-
téw sltyszenia (integracja i rozdzielczo$¢ czasowa, masko-
wanie, percepcja kolejno$ci dZzwigkéw), rozumienie mowy
znieksztatconej i mowy w obecnosci sygnalu zagtuszajace-
go [1]. Elementami warunkujacymi prawidtowy przebieg
tych proceséw sa uwaga stuchowa i pamie¢ stuchowa [4].

Zaburzenia w obrebie proceséw stuchowych u dzieci ujaw-
niaja si¢ najczesciej na etapie nauczania poczatkowego, kie-
dy rosng wymagania stawiane zmystowi stuchu, wynikajace
ze stosowanych metod nauczania opierajacych sie glownie
na przekazie ustnym [5]. Nieprawidlowosci w przebiegu
nawet jednego procesu stuchowego prowadza do znacz-
nych probleméw w odbiorze mowy, a to z kolei utrudnia
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aktywno$¢ szkolng nie tylko w zakresie uczenia sig, lecz
takze funkcjonowania psychospotecznego [6].

U dzieci z deficytami w obrebie przetwarzania stuchowe-

go najczesciej obserwuje si¢ trudnosci [7,8,9] zwigzane z:

- rozumieniem mowy w niesprzyjajacych warunkach aku-
stycznych - w klasie szkolnej, w czasie przerwy miedzy-
lekcyjnej, na ulicy, przy wlaczonym telewizorze, radiu,
otwartym oknie,

- rozumieniem mowy znieksztalconej przez pogtos, nie-
dociagniecia dykcyjne rozmdéwcow, mowy gwarowej,

— okreslaniem kierunku, z ktérego dobiegaja dzwieki,

- czasem trwania, podzielnoscig oraz kierunkowo$cia
uwagi stuchowej,

— stalos$ciag odpowiedzi na bodziec stuchowy - na to samo
pytanie dziecko raz moze odpowiedzie¢ prawidlowo,
a nastepnym razem zupelnie go nie zrozumie¢,

- nadmiarowymi, cz¢sto natychmiastowymi, reakcjami na
rozne bodzce stuchowe, pozostajace bez znaczenia dla
prowadzonej aktywnosci,

- nadwrazliwo$cig stuchowa budzaca czesto nieadekwat-
ne uczucie niepokoju lub lgku,

- rozumieniem zlozonych polecen, nawet tych, ktoérych
zasob stownikowy jest zautomatyzowany,

- zapamigtaniem informacji podanej na drodze stucho-
wej oraz utrzymaniem jej w pamiegci trwalej, co wig-
ze si¢ z koniecznoscig powtarzania polecen i instrukeji
stownych,

- prawidlowg artykulacja (mimo systematycznej terapii
logopedycznej),

- analizg i synteza sylabowga i/lub gloskowa (mimo syste-
matycznej pracy terapeutycznej),

- roznicowaniem glosek o podobnej czestotliwosci lub
podobnym czasie trwania,

- nabywaniem umiejetnosci czytania i pisania (mimo du-
zego nakladu pracy),

- funkcjonowaniem emocjonalnym w grupie réwieéniczej
oraz zdrowiem psychicznym [6,10,11].

Ze wzgledu na charakter prezentowanych objawéw rozpo-
znanie zaburzen przetwarzania stuchowego wymaga wspot-
pracy interdyscyplinarnego zespotu zlozonego z lekarzy
i terapeutéw [12]. Specjalista prowadzacym i koordynu-
jacym proces diagnostyczny jest lekarz audiolog. W jego
kompetencjach lezy ocena stuchu obwodowego oraz ocena
wynikow testdw elektrofizjologicznych i behawioralnych te-
stow wyzszych funkcji stuchowych [1,13]. W nastepny etap
diagnozy zaangazowani sa terapeuci (logopeda, pedagog,
psycholog). Logopeda ocenia poziom kompetencji jezyko-
wych i komunikacyjnych. Pedagog wydaje opini¢ dotyczaca
poziomu opanowania umiejetnosci szkolnych, w szczegol-
noéci bieglosci w zakresie czytania i pisania, w odniesieniu
do oczekiwanego poziomu edukacyjnego. Psycholog oce-
nia mozliwosci poznawcze i funkcjonowanie emocjonal-
ne dziecka. W zespole diagnostycznym powinien znalez¢
si¢ rowniez terapeuta integracji sensorycznej [14]. Pacjen-
ci z zaburzeniami przetwarzania stuchowego nie stanowia
homogenicznej grupy, dlatego stosuje si¢ wobec nich wielo-
wymiarowg diagnoze pozwalajaca na wykrycie konkretnej
trudnoéci i dobranie wla$ciwej metody terapeutycznej [15].

Jednak zasadniczym problemem utrudniajacym diagno-
styke (i wynikajaca z niej terapie) jest brak jednoznacz-
nej definicji tego zespotu objawow oraz brak jednolitych

kryteriéw diagnostycznych [16]. Do tej pory nie opraco-
wano ,,ztotego standardu” pozwalajacego na bezdyskusyj-
ne formulowanie diagnozy w przypadku kazdego pacjen-
ta, u ktorego stwierdza sie chociaz jeden z wymienionych
objawdéw. Obecnie pacjent z zaburzeniami przetwarzania
stuchowego moze, zaleznie od osrodka diagnozujacego,
otrzymac diagnoze SLI, dysleksji, specyficznych trudnosci
szkolnych, ADHD, zaburzen w funkcjonowaniu psycho-
spotecznym a nawet niedostuchu. Zdarza si¢ tak, ponie-
waz deficyt zwigzany z nieprawidlowym przetwarzaniem
stuchowym moze wspotwystepowac z: dysleksja (30%)
[17], specyficznymi trudno$ciami szkolnymi w czytaniu
i pisaniu (50%) [18], specyficznymi zaburzeniami jezyko-
wymi (SLI) (50%) [19], nadpobudliwoscia psychorucho-
wa (ADHD) z deficytem uwagi, a takze z obwodowym
uszkodzeniem stuchu [20]. Jesli oceni sie tylko cze$¢ de-
ficytu, proponowana terapia takze jest fragmentaryczna
i nie przynosi oczekiwanych korzysci.

Musiek szacuje, ze nawet 5% dzieci z populacji miedzy
5 a 10 rokiem Zycia moze mie¢ objawy zaburzen przetwa-
rzania stuchowego [21] (w Polsce jest ich okoto 100 000,
dane autora tekstu).

Czesto$¢ wystepowania zaburzen przetwarzania stucho-
wego ma zwiazek z plcig — dwukrotnie czgsciej wystepu-

ja one u chlopcow [21].

Terapia zaburzen przetwarzania stuchowego

Terapia dedykowana tej grupie dzieci powinna dotyczy¢
nie tylko przetwarzania stuchowego, lecz takze pozosta-
tych zaburzonych funkgji, stwierdzonych podczas inter-
dyscyplinarnej diagnozy.

Bellis [2] sugeruje osadzenie terapii na trzech réwnie waz-
nych filarach:

1. Trening sluchowy celowany w deficyt konkretnych
funkcji stuchowych.

Zmniejszanie deficytu nastgpuje poprzez zastosowanie te-
rapii opartej na programach komputerowych i aplikacjach
internetowych (Stymulacja audio-psycho-lingwistyczna
(Tomatis), Indywidualna Stymulacja Stuchu K. Johanse-
na, Sonas, Auricula TM, Listening Fitness, Auditory Inte-
gration Trening, Terapeutyczne stuchanie, Fast For Word,
Metoda Warnkego, Interaktywny Metronom, CBAT, Earo-
bics) [9], a takze ukonczenie cyklu sesji Aktywnego Tre-
ningu Stuchowego.

2.Zmodyfikowanie codziennego srodowiska akustycz-
nego w taki sposdb, aby stalo sie przyjazne proceso-
wi stuchania.

Jest to mozliwe do osiagniecia dzieki poprawie parametréw
akustycznych klas szkolnych i polepszeniu jakosci glosu
nauczyciela dzigki zastosowaniu osobistych systeméw FM.

3.Modelowanie odpowiednich technik kompensacyj-
nych oraz trening funkcji poznawczych.

Realizacja tego filaru odbywa sie w terapii psychologicznej
lub pedagogicznej, a polega na nauce postawy ,,stuchacza’,
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strategii przydatnych w procesie uczenia sig, brania odpo-
wiedzialno$ci za wlasne zachowania stuchowe oraz ¢wi-
czenia pamieci, koncentracji, szybko$ci podejmowania
decyzji.

Dopiero polaczenie wszystkich dziatan zaproponowanych
przez Bellis da optymalny efekt terapeutyczny: transfer
nabytych umiejetnosci stuchowych na sytuacje dnia co-
dziennego oraz poprawe funkcjonowania psychospolecz-
nego w srodowisku szkolnym i domowym.

Aktywny Trening Stuchowy

Jeden z filaréw terapii to trening stuchowy celowany w de-
ficyt konkretnych funkcji stuchowych. Treningi w formie
gier komputerowych sa interesujace dla dzieci, ale pra-
ce przegladowe dotyczace efektow takich treningéw nie
wskazujg jednoznacznie na poprawe funkcji stuchowych
[22]. Dostepnos¢ tych metod wymaga nakltadéw duzych
$rodkéw finansowych.

Zalozenia treningu sluchowego moga by¢ realizowane
w formie grupowego Aktywnego Treningu Stluchowego.
Ustalanie poszczegélnych celow, programoéw sesji, zasad
i metod prowadzenia Aktywnych Treningéw Stuchowych
umozliwia wiedza dotyczaca podstawowych procesow
przetwarzania stuchowego oraz znajomo$¢ trzech sub-
profili pacjentéw zaproponowanych przez Bellis [2] lub
Senderskiego [12].

Podstawowe procesy przetwarzania stuchowego [23]
Dekodowanie fonetyczne (zamkniecie stuchowe)

Dekodowanie fonetyczne odpowiada za rozumienie mowy
znieksztalconej oraz mowy w obecnoéci sygnatu zagtu-
szajacego. Prawidlowe procesy dekodowania fonetyczne-
go pozwalaja na wykorzystanie nadmiaru informacji do
uzupelnienia luk powstatych wskutek deformacji cze$ci
sygnatu akustycznego, na przyklad przez trudne warun-
ki akustyczne (zagluszanie), szept, dialekt, akcent, wade
wymowy moéwcy. Do oceny dekodowania fonetycznego
stosuje sie test mowy w szumie i test mowy filtrowane;j.

Dzieciom z zaburzeniami dekodowania fonetycznego pro-
ponuje si¢ nauke $wiadomego korzystania z kontekstu
frazeologicznego, zdaniowego oraz sytuacyjnego. Propo-
zycja ta zgodna jest z opinig Chermaka, ktéry sugeru-
je, ze dzieci z tej grupy dysponuja ubozszym stownikiem
biernym i czynnym [21]. Stad wynika¢ moga trudnosci
w korzystaniu z kontekstu ptynacego z utartych zwiaz-
kow frazeologicznych.

Separacja i integracja obuuszna

Separacja obuuszna odpowiada za umiejetno$¢ skupienia
uwagi (uwaga selektywna) na informacji podawanej do jed-
nego ucha przy jednoczesnym hamowaniu informacji kon-
kurencyjnej ptynacej do drugiego ucha. Integracja obuusz-
na (podzielno$¢ uwagi) odpowiada za zdolnos¢ do Iaczenia
informacji prezentowanych do obojga uszu jednocze$nie.
Prawidlowe procesy separacji i integracji obuusznej pozwa-
laja na rozumienie mowy w hatasie lub w sytuacji §ledzenia
dwoch konwersacji. Oba procesy/mechanizmy zwigzane s3

z pamiecig $wiezg. Do oceny separacji i integracji obuusz-
nej stosuje sie testy dychotyczne i testy stéw spondejowych.
Odbiegajace od norm wyniki testow separacji i integracji
obuusznej moga $wiadczy¢ o nieprawidtowym przewodze-
niu sygnalu miedzy pétkulami mézgu.

Dzieciom z deficytem separacji i integracji obuusznej pro-
ponuje sie trening lokalizacji dZzwigku przeprowadzony
w specjalnie przygotowanym pomieszczeniu, a nastgpnie
trening przy uzyciu opracowanego programu kompute-
rowego i stuchawek. Takie warunki techniczne umozli-
wig monitorowanie parametréw: podawanie réznych in-
formacji werbalnych badz niewerbalnych do okreslonego
ucha oraz dostosowanie wspotczynnika glto$nosci wlasci-
wego bodzca stuchowego w stosunku do konkurencyjne-
go. Cwiczenia mozna przeprowadzi¢ takze w czasie gru-
powych Aktywnych Treningéw Stuchowych, aranzujac je
jako zabawy interakcyjne [24].

Procesy czasowe

Procesy czasowe pozwalaja na identyfikowanie akustycz-
nych cech dzwigku oraz porzadkowanie dzwigkéw w okre-
$§lonej konfiguracji w czasie. Sprawnie funkcjonujace pro-
cesy czasowe umozliwiajg dyskryminacje i identyfikacje
glosek 1 wyrazow.

Trening nieprawidlowych proceséw czasowych rozpoczy-
na si¢ od nauki réznicowania cech (czestotliwoéci, nate-
zenia, czasu trwania, liczby) bodzcéw niewerbalnych oraz
identyfikacji struktur rytmicznych. Czg$¢ wlasciwg tre-
ningu stanowi doskonalenie umiejetnosci identyfikowa-
nia foneméw i poszerzanie $§wiadomosci fonologicznej,
niezbednej do opanowania czytania i pisania [25]. Dzieci
ucza si¢ analizowania budowy stéw lub pseudostéw oraz
umiejetno$ci manipulowania skfadajacymi sie na nie glo-
skami i sylabami. Uzupelnieniem treningu sg ¢wiczenia
w budowaniu §wiadomo$ci budowy utworéw muzycznych.
Réznicujac melodie, rozpoznajac zwroty zakonczeniowe,
rytm, tempo, dynamike, sposéb artykulacji dzwieku pa-
cjenci uaktywniajg lewg potkule mézgu. Kraus udowad-
nia, Ze juz 6 tygodni nauki gry na instrumencie wpltywa
pozytywnie na wyniki testow badajacych wyzsze funkcje
stuchowe [26,27]. Takze Kruczynska i Kurkowski poda-
ja, ze dzieci ksztalcone muzycznie osiagaja lepsze wyniki
w testach wyzszych funkgcji stuchowych [28].

Rozdzielczos¢ czasowa

Rozdzielczo$¢ czasowa odpowiada za wykrywanie zmian
w czasie trwania sygnatu oraz wykrywanie przerw mig-
dzy bodzcami stuchowymi. Wplywa na rozumienie mowy,
na identyfikacje stéw kluczowych, a takze na interpreta-
cje intonacji wypowiedzi. Bada ja przede wszystkim test
rozrézniania przerw.

W tym przypadku przeprowadza si¢ trening réznicowania
i identyfikacji sekwencji dzwigkdw niewerbalnych i wer-
balnych, ktéry polega na wskazaniu, czy prezentowane se-
kwencje sg takie same czy rozne i okreéleniu ewentualnych
rozbieznosci. W tej grupie konieczny jest trening prozo-
dyczny, sprowadzajacy si¢ do odczytywania intencji prze-
czytanego przez terapeute, nadmiarowo podkreslonego ak-
centu stownego i zdaniowego. Od pacjentéw wymaga si¢
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takze systematycznego czytania na glos z zastosowaniem
przerysowanej intonacji.

Rozumienie mowy w hatlasie jest zjawiskiem zlozonym,
zalezy od prawidlowo$ci przebiegu wyzszych procesow
stuchowych. Problemy z rozumieniem mowy w halasie
sa obecne u wigkszosci pacjentéw. Najbardziej efektywne,
ale niestety nie zawsze mozliwe, jest zastosowanie progra-
moéw komputerowych i odpowiednich algorytmoéw [29].
Nalezy jednak pamigtad, Ze uzyskane w ten sposéb wa-
runki sg sztuczne. Aktywny Trening Stuchowy umozliwia
¢wiczenie rozumienia mowy w hatasie w naturalnych wa-
runkach akustycznych, dlatego jest réwnie cenny. Pacjen-
ci doskonala rozumienie mowy na tle odtwarzanych trza-
skow, szumu, rozméw oraz muzyki [26].

Nieprawidlowosci w obrebie jednego procesu wystepuja

rzadko, Bellis zauwazyla trzy powtarzajace si¢ subprofile

pacjentéw z zaburzeniami przetwarzania stuchowego [2]:

1.Pacjenci z zaburzeniami w obszarze dekodowania stu-
chowego (z ptytka swiadomoscia fonologiczng). W tej
grupie obserwuje si¢ bledne dekodowanie fonetyczne
oraz separacje i integracj¢ obuuszng, a dodatkowo nie-
prawidlowe procesy czasowe. Zburzenia wynikaja z nie-
wlasciwej pracy lewej potkuli mézgu, ktéra powinna by¢
dominujaca dla mowy.

2.Pacjenci z zaburzeniami wymiany miedzypdétkulowe;j
oraz integracji stuchowo-wzrokowej. W tej grupie obser-
wuje sie trudnosci w zakresie proceséw czasowych, obu-
usznej integracji i separacji, rozumienia mowy w szumie.

3.Pacjenci z zaburzeniami prozodycznymi - z trudno-
$ciami z adekwatng interpretacja intencji wypowiedzi,
zwigzanymi z nieprawidtowg pracg prawej potkuli mé-
zgowej. Pacjenci uzyskuja nieprawidlowe wyniki w te-
stach okreslajacych obuuszna integracje i separacje¢ oraz
w testach proceséw czasowych.

Senderski takze dokonuje podzialu na trzy subprofile [12]:

1.Pacjenci z zaburzeniami slyszenia na poziomie fono-
logicznym - z trudno$ciami w réznicowaniu i identy-
fikowaniu gltosek, co przektada si¢ na problemy z czy-
taniem i pisaniem.

2.Pacjenci z zaburzeniami uwagi stuchowe;j i styszenia
w halasie - majacy ponadto trudnoéci z dtuzszym utrzy-
maniem uwagi oraz zaburzenia pamieci stuchowej.

3.Pacjenci z zaburzeniami integracji stuchowo-wzro-
kowej - z trudno$ciami w rozumieniu ze stuchu,

Pi$miennictwo:

czytaniu, stosowaniu prozodycznych cech mowy, pisa-
niu, rysowaniu.

Wyznaczenie subprofilu pozwala zakwalifikowaé dziecko
do odpowiedniej grupy terapeutycznej i zastosowa¢ terapie
ukierunkowang na redukcje konkretnych deficytéw wyz-
szych funkgcji stuchowych. Umozliwia to uzyskanie opty-
malnego efektu terapeutycznego, ktérym jest przeniesienie
wyuczonych (w warunkach treningowych) umiejetnosci stu-
chowych na codzienne sytuacje zyciowe. Trudnosci stucho-
we dzieci uwidaczniajg si¢ najbardziej w niesprzyjajacych wa-
runkach akustycznych, dlatego Aktywny Trening Stuchowy
przyjmuje forme sesji grupowych. Atrybutem treningu jest
interaktywnos¢, rozumiana jako zdolno$¢ do wzajemnego
oddziatywania na siebie przez uczestnikéw interakcji, umoz-
liwiajaca otrzymanie informacji zwrotnej — cennego wzmoc-
nienia w procesie uczenia. Zadaniem terapeuty prowadzg-
cego, oprocz wyznaczenia celéw dydaktycznych, jest dobor
takich metod pracy [30], ktdre zaktywizuja pacjenta i beda
sprzyjaly wzrostowi kreatywnosci. Nie mniej wazne jest bu-
dowanie sprzyjajacej atmosfery oraz wyzwalanie wspolza-
wodnictwa (nie rywalizacji!) i wspdlpracy. W czasie treningu
obowiazuja uniwersalne zasady terapii pedagogicznej [31].

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania informacji stucho-
wych maja trudnosci nie tylko z nabywaniem umiejetno-
$ci szkolnych, lecz takze problemy w sferze emogiji, rela-
¢ji spotecznych i zachowania [6]. Dlatego opieranie terapii
wylacznie na réznych formach treningu stuchowego jest
dzialaniem fragmentarycznym, ktére nie przyniesie zna-
czacej poprawy w codziennym funkcjonowaniu. Proces
terapeutyczny nalezy uzupelni¢ o oddzialywania socjote-
rapeutyczne oraz psychologiczne kierowane zaréwno do
dzieci, jak i do rodzicéw [32].

Korzystajac ze specjalistycznej literatury dotyczacej przed-
miotu oraz wlasnych doswiadczen w pracy z dzie¢mi z za-
burzeniami przetwarzania stuchowego, proponuj¢ podzie-
li¢ dzialania terapeutyczne na:

1. Terapie bezposrednia umozliwiajaca rozwijanie umiejet-
noéci stuchowych, jezykowych (treningi stuchowe), spo-
tecznych i komunikacyjnych (socjoterapia) oraz emocjo-
nalnych (terapia psychologiczna).

2. Terapie posrednia skupiajaca oddzialywania psycholo-
giczne (grupy wsparcia, grupy terapeutyczne, psychote-
rapia) kierowane do rodzicéw oraz szkolenia organizo-
wane dla nauczycieli.
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